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Objectifs 


• Devant un exantheme ou une erythrodermie, argumenter 

DEFINITIONS les principals hypotheses diagnostiques et justifier les examens 

complementaires pertinents. 


/ L'exantheme est un erytheme diffus d'ap- 

parition aigue. II peut etre roseoliforme, mor- 

billiforme ou scarlatiniforme. Une atteinte muqueuse peut s'y 

associer : on parle alors d'un enantheme associe a l'exantheme. 

Les exanthemes roseoliformes ou rubeoliformes sont carac- 
terises par de petites macules (taches sans relief ni infiltration) 
rosees diffuses. 

Les exanthemes morbilliformes sont formes par des maculo- 
papules (elevures saillantes, circonscrites, solides, ne contenant 
pas de liquide) pouvant confluer en plaques laissant des inter- 
vals de peau saine. 

Les exanthemes scarlatiniformes sont des plaques rouge vif 
sans intervalle de peau saine, chaudes, avec un renforcement 
dans les plis et pouvant evoluer vers une desquamation en lam- 
beaux. 

/ L'erythrodermie est diagnostiquee cliniquement devant la 
presence d'un erytheme confluant associe a une desquamation 
touchant I'ensemble des teguments (plus de 90 % de la surface 
corporelle) et devolution prolongee. II s'agit d'une urgence der- 
matologique. Elle peut s'accompagner d'un prurit feroce et d'une 
infiltration cutanee majeure. L'atteinte des muqueuses est pos- 
sible sous forme d'une cheilite, d'une conjonctivite ou d'une sto- 
matite. Elle s'associe frequemment a une alteration de I'etat gene- 
ral, avec fievre, adenopathies et troubles hemodynamiques par 
deperdition hydro-electrolytique. Pour toutes ces raisons, elle 
necessite le plus souvent une hospitalisation dans un service 
specialise. 


DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE D r UN EXANTHEME 

Les principals causes d'exantheme (tableau 1) sont, chez I'en- 
fant, les maladies virales, et, chez I'adulte, les causes medica- 
menteuses et les maladies sexuellement transmissibles. 


Les urgences therapeutiques sont le syndrome de Kawasaki, la 
primo-infection par le VIH et le syndrome de choc staphylococcique. 

Causes infectieuses 

Les arguments en faveur sont : 

- enfant ; 

- notion de contage ; 

- fievre et syndrome grippal ; 

- enantheme (atteinte muqueuse) associe a l'exantheme ; 

- presence d'adenopathies. 

1. Exantheme morbilliforme (fig. 1) 

/ Le megalerytheme epidemique (ou 5 e maladie) est du au Parvo- 
virus B19. II touche principalement les enfants et a une duree d'in- 
cubation d'environ une semaine. Son eruption est caracteristique. 
Initialement, il provoque un rash maculo-papuleux du visage 
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donnant un aspect soufflete caracteristique des joues (fig. 2), 
puis apparition de macules rose pale en guirlande au niveau des 
membres superieurs. L'eruption disparait en 10 jours sans des- 
quamation. Chez I'adulte, elle peut etre limitee aux extremites, 
donnant un aspect de dermatose en gants et chaussettes. En cas 
de primo-infection a Parvovirus B19 chez une femme enceinte, 
le risque de contamination foetale est estime a environ 33 %. Si 
la primo-infection a lieu au premier trimestre, elle peut etre 
responsable d'un avortement spontane ; si elle est plus tardive, 
le risque est I'anasarque foeto-placentaire avec mort foetale par 
erythroblastopenie. 

/ La mononucleose infectieuse est liee au virus Epstein-Barr 
(EBV). II existe initialement une fievre, une angine, une asthenie, 
une organomegalie suivies environ une semaine apres d'une erup- 
tion morbilliforme inconstante. Si le patient regoit un traitement 
par ampicilline, il developpera alors l'eruption de fagon quasi 
constante, eruption qui n'est pas en rapport dans cette situation 
avec une allergie vraie aux penicillines. 

/ Rougeole : l'eruption cutanee apparaTt environ 14 jours apres 
le contage et elle atteint surtout les enfants de 5-6 ans. L'exan- 
theme est morbilliforme et apparaTt initialement au visage pour 
se generaliser ensuite. L'enantheme est caracteristique : semis 
de points blancs sur la muqueuse rouge a la face interne des 
joues en regard des premolaires. L'atteinte muqueuse precede 
l'eruption cutanee de quelques jours et survient en meme temps 
qu'une fievre elevee avec malaise general. Cette affection est 
devenue rarissime dans notre pays, compte tenu des pratiques 
de vaccination. 

/ D'autres causes sont plus rares : fievre boutonneuse mediter- 
raneenne, enterovirus, adenovirus, hepatite B (tableau 1). 

2. Exantheme roseoliforme (fig. 3) 

/ L'exantheme subit ou roseole infantile est du a l'HHV6 ou HHV7 
( Human Herpes Virus 6 et 7) et survient chez les nourrissons de 
6 mois a 2 ans apres une periode d'incubation d'environ 10 jours. 
II existe initialement une fievre elevee a 40 °C, suivie 3 jours 
apres d'un exantheme roseoliforme parfois discret et predomi- 
nant sur le tronc. 



Figure 2 


Megalerytheme epidemique : aspect soufflete 
caracteristique du visage. 



i— QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? 


I Void une serie de questions qui, a partir d’un exemple de cas clinique, 
pourrait concerner Fitem « Exantheme, erythrodermie ». 


Cas clinique 

Leo, 4 ans, est hospitalise pour une fievre 
evoluant depuis 6 jours a 39 ° C malgre 
un traitement par paracetamol, associee 
a une eruption cutanee diffuse rouge vif 
avec fine desquamation. 

II a une alteration marquee de son etat 
general, avec un erytheme bucco- 


pharynge avec cheilite et une ADP 
cervicale. Ses vaccinations sont a jour, 
il n’y a pas de prise medicamenteuse 
reguliere. 

Q Quel diagnostic evoquez-vous en 
premiere intention ? Pourquoi ? 

0 Quels autres signes cliniques recher- 
chez-vous en faveur de ce diagnostic ? 


© Si Fenfant avait presente une angine 
associee, quels autres diagnostics auriez- 
vous evoques ? 

Q Quels sont les examens comple- 
mentaires a realiser ? Que recherchez- 
vous ? 

0 Quelle est la conduite therapeutique 
a tenir ? 


Elements de reponse dans un prochain numero 
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/ La primo-infection par le VIH : il s'agit d'une urgence therapeu- 
tigue gui doit etre evoquee devant toute eruption roseoliforme 
accompagnee d'un syndrome grippal chez un adulte. 

L'eruption est presente dans environ 50 % des cas sous la 
forme d'un exantheme roseoliforme touchant le plus souvent le 
tronc, la racine des membres et parfois le cou, les paumes et les 
plantes. Elle apparaTt entre le 1 er et le 5 e jour des signes generaux : 
syndrome grippal, fievre, sueurs, asthenie, douleurs pharyngees, 
etc. Un enantheme associe est possible. Un traitement antiretro- 
viral precoce est indigue dans ces primo-infections symptoma- 
tigues, qui doivent done etre diagnostiquees et beneficier d'un 
avis specialise en urgence. 

/ La roseole syphilitique fait partie du tableau Clinique de la syphi- 
lis secondaire. Cliniquement, elle se manifeste par de multiples 
macules erythemateuses de 5 a 15 mm de diametre disseminees 
sur le tronc, couleur rose pale, tres discretes. L'eruption est tota- 
lement asymptomatique, sans signes generaux et de regression 
spontanee, rendant son diagnostic Clinique difficile. Celui-ci est 
confirme par la positivite de la serologie TPHA-VDRL. 

/ La rubeole est egalement rarissime dans notre pays depuis la 
vaccination. Elle se manifeste apres une duree d'incubation d'en- 
viron 16 jours par des myalgies, fievre avec une eruption cutanee 
de type roseoliforme debutant au visage et se generalisant a 
I'ensemble du corps en 24 h. La primo-infection rubeole est 
gravissime chez la femme enceinte au 1 er trimestre, avec risque 
pour I'enfant d'hypotrophie, de retard mental, de malformations 
auditives, oculaires, cardiaques et amene souvent a proposer 
une interruption therapeutique de grossesse. 

/ D'autres causes, plus rares, sont la fievre typhoTde, les infec- 
tions a echovirus, les arbovirus. 

3. Exantheme scarlatiniforme (fig. 4) 

/ La scarlatine est liee a la toxine erythrogene du streptocoque 
B hemolytique du groupe A. Elle touche les enfants de 5 a 10 ans 
et debute brutalement par une fievre elevee a 40 °C avec une 
angine erythemateuse. L'eruption apparaTt 12 a 48 heures plus 
tard sous la forme d'un exantheme scarlatiniforme atteignant 
initialement le tronc puis la racine des membres, la base du cou 


a retenir 


L'exantheme est un erytheme diffus d'apparition aigue 
pouvant etre morbilliforme, roseoliforme ou scarlatiniforme. 

Les urgences diagnostiques a evoquer devant 
un exantheme sont : 

- le syndrome de Kawasaki (exantheme morbilliforme 
ou scarlatiniforme) ; 

- le syndrome de choc toxique staphylococcique 
et I'epidermolyse staphylococcique (exantheme 
scarlatiniforme) ; 

- la primo-infection VIH (exantheme morbilliforme 
ou roseoliforme). 

L'erythrodermie est un erytheme generalise associe 
a une desquamation et devolution prolongee. 

L'aspect clinique de l'erythrodermie ne prejuge pas 
de sa cause. 



L'erythrodermie est une urgence dermatologique. 


( v. MINI TEST DE LECTURE, p. 793) 


et les plis, et se generalisant ensuite. Entre le 10 e et le 30 e jour, 
apparaTt une desquamation en larges lambeaux du tronc et des 
extremites (mains, pieds). L'enantheme est caracteristique : 
langue blanche le 1 er jour, puis aspect de desquamation de la 
pointe vers la base, donnant un aspect de langue framboisee. 
Les complications possibles sont le rhumatisme articulaire aigu 
et la glomerulonephrite post-streptococcique (bandelette uri- 
naire de controle a realiser environ 15 jours apres le diagnostic). 
Le traitement repose sur les penicillines. 

/ La scarlatine staphylococcique : son tableau clinique est pro- 
che de celui de la scarlatine, mais sans atteinte muqueuse et avec 
une desquamation plus precoce (plusieurs jours). II s'agit proba- 
blement d'une forme mineure de choc toxique staphylococcique 
lie a une toxine TSST1 secretee a partir d'un foyer bacterien 
staphylococcique souvent superficiel (conjonctivite). 


Tableau 1 


Principales causes des exanthemes 


EXANTHEME SCARLATINIFORME 

EXANTHEME MORBILLIFORME 

EXANTHEME ROSEOLIFORME 

Causes bacteriennes 

Causes virales 

Exantheme subit 

■ scarlatine 

1 meqalerytheme epidemique 

Rubeole 

1 scarlatine staphylococcique 

1 mononucleose infectieuse 1 rouqeole 

1 epidermolyse staphylococcique 

rubeole primo-infection VIH echovirus 

Echovirus, arbovirus 

1 syndrome du choc toxique staphylococcique 

■ adenovirus 1 arbovirus ■ coxsackie 

Fievre typhoTde 

Syphilis secondaire 

Syndrome de Kawasaki 

Causes bacteriennes 

Toxidermie 

■ rickettsiose Imycoplasme 1 leptospirose 

■ toxoplasmose 

Syndrome de Kawasaki 

Toxidermie 

Primo-infection VIH 
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/ L'epidermolyse staphylococcique ou SSSS (pour staphylococcal 
scalded skin syndrome) atteint preferentiellement le nouveau-ne, 
le nourrisson et I'enfant, exceptionnellement I'adulte, et debute 
environ 72 heures apres une infection a staphylocoque muqueuse 
(rhinopharyngite, otite, conjonctivite), cutanee (omphalite, impe- 
tigo) ou un foyer profond (abces). 

II existe des signes generaux marques : de la fievre et une alte- 
ration severe de I'etat general. 

L'eruption scarlatiniforme debute dans les grands plis et les 
regions peri-orificielles, puis s'etend au reste du corps. Ouelques 
heures apres, apparaTt un decollement cutane (necrolyse epi- 
dermique) avec signe de Nikolsky (dechirement en linge mouille 
spontane ou apres frottement) donnant a I'enfant un aspect 
ebouillante. Elle est due a des toxines exfoliatrices de 
5. aureus du groupe phagique, differentes de la toxine respon- 
sable du choc toxique staphylococcique. 

/ Le choc toxique staphylococcique est lie a la production d une 
exotoxine staphylococcique TSST1 secretee par un staphylocoque 
dore de groupe phagique 1 a partir d'un foyer bacterien cutane 
ou visceral. 

II atteint principalement les adultes et les les adolescents. 

II existe des signes generaux marques avec une fievre elevee a 
40 °C, un etat de choc, une hypotension, une defaillance multi- 
viscera le, etc. 

L'eruption scarlatiniforme debute dans les grands plis et en 
peri-orif iciel, et se generalise ensuite. Elle evolue vers une fine 
desquamation au niveau du tronc et une desquamation en larges 
lambeaux au niveau des membres. Des myalgies diffuses sont 
pratiquement constantes. 

Syndrome de Kawasaki : syndrome 
adeno-cutaneo-muqueux 

C'est une vascularite aigue multisystemique atteignant avec 
predilection les enfants de moins de 5 ans, mais des cas ont ete 
rapportes chez des adultes. 

Elle touche principalement les arteres de moyen et de gros 
calibre, avec un tropisme important pour les arteres coronaires. 

Son diagnostic est Clinique et repose sur I'association d'une 
fievre elevee > 38,5°C depuis au moins 5 jours, resistant aux 
antibiotiques et aux antipyretiques. Avec quatre des cinq criteres 
suivants : 

- une conjonctivite congestive bilaterale avec oedeme des pau- 
pieres ; 

- un enantheme de la muqueuse buccale et cheilite ; 

- une modification des extremites des membres avec erytheme ; 
oedeme indure des mains et des pieds, surtout chez le nourris- 
son, evoluant vers une desquamation scarlatiniforme en doigts 
de gant vers la troisieme semaine, 

- un exantheme polymorphe touchant surtout le tronc vers la 
fin de la premiere semaine, morbilliforme, scarlatiniforme ou urti- 
carien. L'atteinte du siege est evocatrice : erytheme perineal ou 
lesions psoriasiformes genitales, 

- des adenopathies cervicales non purulentes de taille < 1,5 cm 
de diametre. 


L'association de la fievre a quatre des cinq autres criteres, en 
I'absence d'autre etiologie, permet de faire le diagnostic, mais les 
formes incompletes de la maladie sont frequentes. 

Aucun examen complementaire n'est specifique, il existe 
souvent un syndrome inflammatoire avec polynucleose et thrombo- 
cytose. La complication majeure est cardiaque, avec formation 
d'anevrismes coronariens survenant entre la troisieme semaine 
et le troisieme mois avec risque d'infarctus et de troubles du 
rythme. 

Le traitement repose sur les perfusions d'immunoglobulines 
polyvalentes et I'aspirine, qui doivent etre administrees le plus 
precocement possible, d'ou I'importance de reconnaTtre et d'evo- 
quer ce syndrome. 

Causes medicamenteuses 

Les arguments en faveur d'une toxidermie sont : 

- I'absence de contage infectieux ; 

- les antecedents de toxidermie ; 

- le polymorphisme de l'eruption : aspect scarlatiniforme, morbil- 
liforme, roseoliforme ; 

- la localisation de l'eruption : bilaterale, symetrique, etendue, 
predominate dans les plis ; 

- I'absence d'atteinte muqueuse ; 

- le prurit ; 

- le delai d'apparition : 1 a 2 semaines apres le debut du traite- 
ment medicamenteux suspect ; 

- I'hypereosinophilie sanguine ; 

- le type de medicament pris : antibiotiques, anticonvulsivants, 
salicyles, AINS, etc. 

Le diagnostic differentiel avec un exantheme d'origine infec- 
tieuse peut etre difficile, la toxidermie pouvant etre accompa- 
gnee de fievre, et les traitements medicamenteux etant souvent 
presents initialement pour un syndrome infectieux. 
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Diagnostic etiologique (tableau 2, fig. 5) 

1. Dermatoses erythrodermiques 

Certaines dermatoses peuvent evoluer vers une erythroder- 
mie. Ce sont les causes les plus frequentes d'erythrodermies. Les 
dermatoses erythrodermiques les plus courantes sont le pso- 
riasis et I'eczema chez I'adulte, I'eczema et la dermite sebor- 
rheique chez I'enfant et le nourrisson. D'autres dermatoses sont 
plus rarement en cause. 

Le diagnostic etiologique est alors facility par I'interrogatoire 
qui retrouve presque toujours la notion d'une dermatose pre- 
amble, et parfois par la presence d'une atteinte clinique speci- 
fique de la dermatose (vesicules ou squames, croutes evoquant 
un eczema, pustules au cours du psoriasis). 

2. Erythrodermie d'origine medicamenteuse 

Plusieurs classes medicamenteuses sont susceptibles de pro- 
voquer une toxidermie erythrodermique. Les medicaments le 
plus souvent incrimines sont les sels d'or, les sulfamides anti- 
bacteriens, les anticomitiaux, I'allopurinol, les betalactamines et 
la penicilline. 

L'erythrodermie d'origine medicamenteuse apparaTt au mini- 
mum une semaine apres I'introduction du medicament. Une ery- 
throdermie de cause medicamenteuse peut aussi s'integrer dans 
le tableau du syndrome d'hypersensibilite medicamenteuse ou 
DRESS (drug rash with hyper eosinophilia and systemic symp- 
toms). II s'agit d'une toxidermie atteignant la peau et les visceres, 
accompagnee de fievre et caracterisee biologiquement par une 
hypereosinophilie et un syndrome mononucleosique. L'eruption 
initiale est le plus souvent maculo-papuleuse, mais peut evoluer 
vers une erythrodermie. 

3. Erythrodermie et hemopathies 

Un lymphome T cutane epidermotrope, en particulier un syn- 
drome de Sezary, ou un mycosis fongoTde erythrodermique peu- 
vent etre la cause d'une erythrodermie chronique, prurigineuse 
et infiltree, surtout si elle est associee a des adenopathies peri- 
pheriques. Le diagnostic sera confirme par I'histologie cutanee, 
la positivite de la recherche de cellules de Sezary dans le sang 
et la mise en evidence de la clonalite de ces cellules. 

D'autres hemopathies peuvent, plus rarement, se manifester 
par une erythrodermie : maladie de Hodgkin, lymphome malin 
non hodgkinien, leucemie, myelodysplasie... 

4. Erythrodermie d'origine infectieuse 

Si le patient est immunodeprime, le clinicien doit penser a la 
possibility d'une erythrodermie infectieuse candidosique, ou 
a Trichophyton viol ace urn ou au VI H. 

Une erythrodermie farineuse, crouteuse et hyperkeratosique 
est evocatrice de gale norvegienne. Elle est extremement conta- 
gieuse et survient sur un terrain favorisant : personne agee vivant 
en collectivite et/ou sujet immunodeprime. 



5. Autres causes 

La maladie aigue du greffon contre I'hote peut se manifester 
par une erythrodermie. Le diagnostic est dans ce cas aise, compte 
tenu du contexte. 

Des cas d'erythrodermie paraneoplasique ont ete decrits, 
revelant des cancers visceraux (poumon, oesophage, prostate, 
thyroi'de, sein, ovaire, rectum). 

Malgre cela, dans un nombre assez eleve de cas (10 a 40 %), 
la cause de ces erythrodermies reste inconnue. 

Complications 

La gravite de l'erythrodermie est correlee au terrain sur lequel 
elle survient et aux complications qu'elle entraTne. 

1. Troubles hydro-electrolytiques 

La deperdition hydro-electrolytique est provoquee par la vaso- 
dilatation cutanee, la desquamation, le suintement, I'oedeme et 
la fievre. Elle peut decompenser une defaillance cardiaque, respi- 
ratoire ou renale. 
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Tableau 2 


Principales causes des eiythrodermies 


Dermatoses erythrodermiques 

I eczema 
I psoriasis 

I dermite seborrheique 

Toxidermies 

Hemopathies 

I lymphomes cutanes T epidermotropes 

Erythrodermies infectieuses 

I mycosique 
I infection par le VIH 
I gale 

Erythrodermie de cause indeterminee 


2. Complications du decubitus 

Ces complications doivent rapidement etre prises en compte 
pour eviter I'apparition d'une denutrition, d'une cachexie ou d'es- 
carres liees a I'alitement prolonge. 

3. Complications infectieuses 

II s'agit de la principale cause de mortalite des patients atteints 
d'erythrodermie. 

II s'agit soit defections cutanees a staphylocogue, a virus 
Herpes ou Varicelle-Zona, soit de pneumopathies ou de septice- 
mies. Le diagnostic de sepsis est difficile, car I'erythrodermie est 
par elle-meme cause de fievre et de frissons, les hemocultures 
peuvent etre contaminees par les germes presents sur les lesions 
cutanees. 


CONDUITE A TENIR DEVANT UN EXANTHEME 
OU UNE ERYTHRODERMIE 

Devant un exantheme 

1. Chez I’enfant 

S'il s'agit d'une maladie eruptive typique, aucun bilan com- 
plementaire n'est necessaire. 

En cas de suspicion de scarlatine, il faut faire un prelevement 
de gorge pour rechercher des streptocoques A beta-hemolytique 
et une NFS. 

II faut toujours avoir a I'esprit la possibility d'un syndrome de 
Kawasaki chez I'enfant et, en cas de doute, faire realiser un hemo- 
gramme, une echographie cardiaque et hospitaliser I'enfant. 

2. Chez I'adulte 

Devant un exantheme sans orientation etiologique evidente, 
faire realiser un hemogramme, un bilan hepatique, des serologies : 
EBV, TPHA-VDRL, VIH 1 + 2 et antigenemie P24. 


Chez la femme enceinte, il faut verifier les serologies toxo- 
plasmose, rubeole, rougeole, CMV, Parvovirus B19 et syphilis. 

En cas de signes generaux marques (fievre, etat de choc), 
I'hospitalisation est obligatoire afin de realiser les prelevements 
bacteriologiques cutanes et sanguins multiples. 

En cas de suspicion de toxidermie, un arret immediat du ou 
des traitements suspects est obligatoire. 

Devant une erythrodermie 

L'interrogatoire est I'un des elements cles de I'enquete 
etiologique d'une erythrodermie. 

Le medecin doit s'interesser a I'anciennete de Peruption, aux 
antecedents dermatologiques et generaux du patient, a la notion 
d'une eventuelle prise medicamenteuse recente, aux traitements 
topiques et rechercher un contexte infectieux contemporain de 
Peruption. 

/ L'hospitalisation en urgence est necessaire dans un service de 
dermatologie ou en service de reanimation medicale en fonction 
de Petat du patient, en isolement. 

Le bilan biologique est preleve pour evaluer la gravite de la 
dermatose. La reequilibration des troubles hydro-electrolytiques 
et le traitement des eventuelles defaillances viscerales font appel 
a la reanimation classique. II est important de se preoccuper du 
rechauffement du malade afin de limiter ses pertes caloriques, 
I'hypercatabolisme et la denutrition qui pourraient en resulter. 
Dans les formes graves, une corticotherapie locale de niveau 1 
peut etre discutee. 

/ La recherche etiologique necessite : 

- un interrogatoire : recherche d'antecedent, de prise medica- 
menteuse, de contexte infectieux ; 

- une histologie cutanee qui sera systematique. Elle peut mettre 
en evidence des signes histologiques specifiques de la maladie 
responsable de I'erythrodermie. Dans la plupart des cas, elle est 
non specifique mais doit etre repetee en cas de suspicion de 
lymphome cutane ; 

- des prelevements bacteriologiques multiples. 

/ Les medicaments eventuellement suspectes sont arretes. 

/ L'adaptation du traitement a la cause de I'erythrodermie peut 
faire appel au traitement par retino'fdes dans le cas d'une ery- 
throdermie psoriasique, a la PUVAtherapie, ou a la photochi- 
miotherapie extracorporelle en cas de lymphome T epidermo- 
trope, etc. ■ 


Les auteurs declarent n ’avoir aucun conflit d’interets 
concemantles donnees publiees dans cet article. 


Pour en savoir plus 

I Dermatologie 

Abrege connaissance et pratique 

CEDEF 2 e edition. Paris : Masson ed. 


788 


LA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 58, 15 AVRIL 20 08 






